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第1章 緒
一 宮 用いる Testserum leTriolein (0.1 ccは 10ccの
血液脂肪の微量定量法には種々あるが(1)ー (17う 
Swahn(18)ー (20)(1952)は Sudanblackが脂質に選択
的に吸着される事 [Cain21)1950Jからー微量定量
法を発表し， その利点は血清が極く微量 (0.02---
0.01 cc)で定量出来る事と，操作が簡単で，且つそ
の正確さが Brun法(2)(23)と同じである事であると
述べた。乙の点乳児の血清脂質の検査，特に脂肪吸
収曲線を描写する際の如く毎時間連続採血するには
誠に有利で，最近諸家(24)ー (26)の用いる所となった。
依って著者は Swahn氏法を用いて乳幼児の血清
総脂質量を測定すると共l'C.，乳児lと於いて牛乳，油
乳，酸乳投与後の脂肪血について脂肪血曲線(血清
総脂質量の増加量〉を描写して胃送出量と比較検討
し，更に代謝試験によって同一乳児について脂肪の
吸収状況を月令を追って検査した。
第 2章 Swahn民法に対する検討
第 1節検査方法 
Swahn(20)は Triolein，Cornoi1， Lecithin，正常
人血清，及び各種疾患患者血清が Sudanblack着
色に関する限りすべて差がない事から，対照として
クロロフォルム比溶ける〉を用い，叉漉紙について
も自国で入手出来た 22種類のものについて検討し，
厚手の鴻紙は脱色が悪く，盲検値が高く，且つ乾燥
に長時間を要するため目的K沿い難く，結局薄手の 
Whatman No. 1の鴻紙が最高であると報告して
いる。著者も乙のため Triolein，及び Whatman 
No.lの大形のi慮紙(脂肪吸収の研究の際の如く一
度比多数の検体の測定を行う時に是非とも必要で
ある)の入手に心掛けたが目的を達し得ず，為 iと 
Testserumとしてオレイン酸を多量に含むオリー
ブ油を，叉i慮紙には東洋憶紙 No.51(27)をもって代
用せんとして 2---3の検討を行った。
東洋i慮紙 No.51 (12x24 cm)の任意の点lζ所定
.の如く塗布した血清滴，及びオリーブ油滴が一様lζ 
Sudan blackを吸着し，盲検として用いる余白部
分が少しも Sudanblackを吸着せずに完全に脱色
されるか否かを検討するために，オリーブ油 0.01cc 
及び 0.02cc，血清滴0.01ccを2x4cm区劃lζ区分
した東洋諸紙 No.'51 (12x24 cm)の任意の区劃上
に塗布して所定の操作後，オリーブ油滴の吸光度，
血清滴の総脂質量を測定し，叉余白部分の吸光度も
測定した。
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第2章検査成績 第 1表 j慮紙の比較
表 1の如くオリーブ油 0.1 cc塗布時の吸光度は平 東 N洋o.穏51紙 
Whatman 
均 0.331士0.0054 (0.326豆 M~0.336) (但し信頼度は No. 1 
95%で，以下も同じ)，血清 0.01 cc塗布時の総脂質
0.328 0.324 
0.347 
量は平均 (a) 955:t31.9 mg/dl (923~M豆987 mg/ 布時 0.328 
0.332 
塗lオリ
0.341 
dl)，(b) 451:t18.7 mgjdl(432三M:::;:470mg/dl)で フの 0.335 0.329 
あった。同一の事を Whatinan No. 1 (直径11 cm 
吸度0油0c1c光 0.331 :t0∞
の円形憶紙)で行った結果，オリーブ油 O.Olcc塗布
(0.325豆M孟 
510お5士 0.01 
0.336) I(0.318孟M亘0.351) 
時の吸光度は平均0.335土0.016 (0.319亘M亘0.351)，
血清 0.01 cc塗布時の総脂質量は平均 (a) 945土29.3 938 mg，dl 910 mg/dl 
mg/dl (915~M亘973 mg/dl)， (b) 454士36.4 mg/ 944 H 957 H 
dl (418ミMミ490 mg/dl)であり，前者と有意の差
血
清 991 
928 
H 
H 
931 H 
962 H 
を認めなかった。 0.01 
a 
cc 974 H 962 H 
余白部分の吸光度(盲検)は東洋鴻紙 No.51の l 山 g叶0，0，0.0121.0.0077，0 K対して， Whatman No. 1 塗布時 955士 担問 7時 /dl 
は0，0，0.0066，0.0055，0で共に Sudan blackを の
(923;;三M:::;:969mg/dll[ (915~M亘974mg/dl) 
殆んど吸着しない事が分ったが， Whatman No. 1 438 mg/dl 474 mg/dl 
466 1 
454 H 
H11/gdl b 447 
の盲検を Oとするときの東洋癒紙 No.51の盲検は 
0.0508，0.0560，0.0540の値を示し， Whatman No. 
1よりも脱色が柏々悪い事が認められた。 
Testserum 0.01 cc及び 0.02cc塗布時の吸光度
総脂質量 451 H 
449 H 
442 1 
451士18.7mg/dl I 454士36.4mg/dl 
の比率は 2となるべきであるが表2の如く東洋漏紙 (43広 M孟470mgjd1lj(418孟M豆490mgjdl)
No.51では1.75士0.37 (1.38ミMよ2.12)，Whatman 
但し信頼度 95%
No.1では1.93土0.22 (1.71ミMミ2.15)の値を示し，
東洋u草紙の方がや〉低値を示した。 Swahnが測定 法で定量した所 931mgjdlの値が得られた。
した Whatman No. 1での値は1.99を示した。 Swahnは検査に血清を 0.02 cc又は 0.01 ccを用
血清総脂質量の定量lζ対して，その簡使さから広 いたが上記の成績では 0.01 cc塗布時では Whatm-
く用いられている Kunkel法問)で、正常成人血清及 an No. 1，東洋語:紙 No.51共に差は認められなか
びネフローゼ患者血清の総脂質量を測定して著者の ったが， 0.02 cc塗布時では東洋錯紙に多少の見劣
方法と比較した。 りが見られた。
表 3にその成績を示す如く三者聞に差は認められ 依って以下の検査はすべて 0.01 cc塗布で行つ
なかった。叉 Testserum (915 mg/dl)を Kunkel た。
第 2表 j慮紙の比較
オリーブ油 0.01cc及び 0.02cc塗布時の各濡紙の吸光度
東 洋 j慮 紙 No. 51 Whatmari No.l 
0山塗布 10.02 cc塗布 I0仰 01比 0山塗布 I0.02 cc塗布 I0仰 01比 
a 
b 
C 
0.367 0.678 1.86 
0.316 0.560 1.58 
0.331 0.598 1.81 
|1-l…。 
0.377 0.699 1.85 
0.344 0.694 2.02 
0.335 0.644 1.92 
平|一06 -05
均 (0.332--0.344) (0.592--0.632) [ (1.38--2.12) I(0.347--0.357) 
0.679:t0.07 1.93+0.22 
(0.672--0.686) (1.71--2.15) 
① 	但し信頼度 95% 
② 	但し表中Cの0.01cc塗布時の値は表 1より引用したものでありその他の値もすべて同様に
して得た平均値である。
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第 3表血清総脂質量値の比較 (mg/dl) 
unKe法 lWNMo;m1an|東N洋o.漉51紙| 
a 945士3.1% 955土3.3% 
b 454士8.0% 
C 565 568 592 亙常 
d 582 561 549 正常 
e 482 498 458 正不 常 
f 1361 1402 1329 フローゼ 
g 931 915 915 
但し表中 a. bは表 1より引用 
gは Testserumとしてのオリーブ
油滴の値である。
第 3節君按 
Sudan blackを最初に用いたのはLison (1933) 
(29)で， Sudan m とか Osmiumtetraoxideの如
き色素も血清脂質を着色するが， Sudan blacE:よ
りも着色力は貧弱で， Cain(21)も脂質着色に対して 
Sudan blackは最良の histochemicalcolouring 
agentsであると述べている。 Swahn(20)は種々の脂
質に対して Sudanblackの着色力を比較して，室
温で液状の purelipidsは血清脂質と同様に着色さ
れると述べ，更に脂質代謝lζ障碍のある患者血清に
ついて検討して，血清脂質成分の比率の変化に拘わ
らずその値は Brun法(重量測定法) とよく一致
し，叉血清蛋白の脂質K対する割合が異常となって
も正確性に影響がなく， 従って Kunkel法が血清 
蛋白l乙異常のある血清の総脂質量の測定l乙対して不
確実である事，及び低総脂質量の血清の測定が出来
ない事を考えるとき，本法が検査に 0.02 cc~O.Ol cc 
の極く微量ですむ簡単な方法である事から，乳児の
血清脂質の検査に有利であると述べている。 
Testserum について Rafstedt(25)，Royer(26)は夫
々 Brun法， Delsal法で血清総脂質量を定量した
正常成人血清を使用したが， Swahn はトリオレ
イン， Corn.oil (脂肪酸組成(30)(31)はパルミチン酸 
7.7，ステアリン酸 3.5，オレイン酸45.4， リノール
酸 40.7)，及び Lecithinを用いても，人血清を用
いても，同じ成績を得?こ事から，容易に入手出来る 
トリオレインを TestserumK使用した。著者は前
述の如くトリオレイン， Corn oilの入手困難のた
めオレイン酸を多量に含むオリーブ油(脂肪酸組成 
はパルミチン酸6.7，ステアリン酸 2.3，オレイン酸
84.6， リノーJレ酸 4.5(切りを TestserumIr使用し
?こ。
櫨紙については，諸家(24)(26)は WhatmanNo. 1 
を用いているも，著者は本邦にこの大形の櫨紙が無
かった為，櫨紙電気泳動l乙広く利用されている薄手
の東洋諸紙 No.51(27)を使用した。
かくして WhatmanNo. 1 (小形円形i慮紙)と比
較し， 更に.Kunkel法とも検討を行った所，総脂
質量l乙対して WhatmanNo. 1法でも， 東洋憶紙 
NO.51法でもその値の聞に有意の差がなく， 誤差
範囲も両者共lζ3%前後にあり， Swahnも2%の
誤差があったと報告している。
盲検値は東洋i慮紙 No.51法に高く，叉 0.02/0.01 
cc塗布比は東洋瀦紙 No. 51法に多少見劣りがし
たが，東洋i櫨紙 No.51法での値はSwahnが 22種
類の憶紙で行った成績と比較すると，彼の値のうち 
5指lζ入る優秀な値である。 
Kunkel法との比較を見ても三者聞に差は認めら
れなかった。
依って本法を用いて測定を行ったのである。
第 3章 説幼児の血清総脂質量の年令的
推移，及び 2--3疾患に於ける
血清総脂質量
第 1節検査方法
本法は血清をj慮紙にのせ Sudanblackで染色す
る事を根本としている。
試薬:
(1) Sudan black 飽和 50~55% エタノ，ール液。
新調した液を 60%エタノーJレで 100倍に稀釈し
たものの吸光度の読みは 35前後であり，試薬の新
調毎に吸光度を測定し， 35より低い価のものはすで
〉用いなかった。
(2) 洗糠液。 50%エタノール 
(3) 抽出液。 20Vol % acetic acid p. a. in abs-
olute ethanol 
憶紙: 東洋鴻紙 No.51 (12x24 cm) 
Testserum:オリーブ油 (0.1ccは 10ccのクロ
ロフォルムに溶ける)0915 mg/dl 
分光光度計: 目立製，波長 590mμ
即ち指先，耳架，又は腫を穿刺して 1mm内径の
毛細管に採血し， 之より得たる血清 0.01ccを毛細
管ピペットで 2x 4cmづ〉花区劃した東洋瀦紙
No. 51 (12x24 cm)上の区劃K正確にのせ(盲検
及び Testserumをのせるために 4区劃はの ζして 
おく)，風乾後 Sudan black 飽和 50~55% エタノ
ルー液で、 3時間染色し， 次で 509合エタノール液で
••••• •••  
•• 
••• •••• 
•••• 
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15分間づ'>3回洗糠し再び風乾する。乾燥後各区
劃を切断して各小片上の色素を抽出液4ccで抽出
し(抽出時間は 30~60 分)， 分光光度計(波長 590 
mμ)で吸光度を読む。同時に同一滴紙上においた 
Testserum 0.01 ccの吸光度から次の計算式で総脂
質量を算出した。 
Testserumの総脂質量 mgjdl×被検血清の 
Testserumの吸光度 吸光度。
上記の方法で隣帯血， 新生児(1--6日)，乳児，
幼児，学童，早産児及び 2--3の疾患患児につき可
血清総脂質量を測定した。
各例とも 2回測定し，その平均値を実測値とし 
Tこ。
第 2節検査成績
成績は第4表，第 5表の通りで隣帯血4例の平均
値は 301.5mgjdl (225~364 mg/dl) ，新生児(1 ~6
日)9名 14回の平均値は 549.1mgjdl (371~808 mg 
jdl)， 乳児 19名の平均値は 542mgjdl (354 ~820 
ー 
第4表 正常乳幼小児の血清総脂質量値
質)0 
8凹
書
白
7田
••.• •.• 
及的に早朝空腹時に(但し新生児及び早産児は体浴
K)後の援乳前 耳栗又は腫から毛細管に採血して，
•- 4 J
は
量 •••••• ••••H ~
6伺
 
mg 
h.tl - i
5仰 
mgjdl)，5才以下 5名の平均値は 488mgjdl(429 
~573mgjdl)，学童 26 名の平均値は 555mgjdl (433 
~774mgjdl)，成人 3 名の平均値は 546mgjdl (498 
~568mgjdl) であった。
早産児7名 10回の平均値は 499mgjdl (377~660 
mgjdl)で新生児より低値を示し， ネフローゼ 4名
の平均値は 1489mgjdl (1326，._1734mgjdl)と著高
を示し，叉甲状腺機能低下症も 942mgjdlと高値を
示した。その他疫痢727mgjdl，肥伴症 655mgjdl， 
胆道狭窄症661mgjdl，肝炎 590mgjdl， アトロフ
ィー 615mgjdl，ヒJレシュスプルング氏病 573mgj 
dlであった。
第 3節考按
小児期の血清総脂質量Kついては，報告者により
種々あり， Rafstedt(25)は瞬帯血313mgjdl (170~ 
440mgjdl)，新生児 (3，._.6日)608士30mgjdl(430 
~960mgjdl)， 1年未満の乳児606mgjdl (240~860 
mgjdl)，2--14才の幼小児838士32mgjdl (490~ 
1090mg/dl)，早産児 (3---26日)537士22mgjdlで，
生後数日中に出生時の大約 2倍近く増量し(炭水化
物のみで栄養されている聞は増加しない)，その後 1
年の終りに向って漸増し， 2才以後Kは正常成人値
の範囲内K入ると述べ， Swahn & Rafstedt(24)は新
生児 (1--6日) 591士18mgjdl(340-890mgjdl)， 
・ 瞬帯血 347:t11mgjdl (210-----600mgjdl)， Swahn 
(20) は勝帯血 290~380mgjdl，成人男子 860mgjdl 
4田
辺)0 
2田
』田
I 寸寸一一丁一一「一丁
ト2時み-4&15-6J::J1-4135-8J:j9-L:)-j2-3.f4-る才&-7才8-9才10-11才 12
開 事1't劫学
格産 
暗
. 
. 

h 児児掲.入
第 5表 2--3疾患患者の血清総脂肪質量値 
17回 ι 
~.~ 1刷JI~..-i .~~-
質 l 
!o¥ 15帥戸 
(590 ~ 1250mgjdl)， 成人女子 865mgjdl (670 ~ 
1130mgjdl)，ROyer(26)は正常小児 300--750mgjdl 
平均 500mg/dl，Nelson(32)，Fanconi(33)は正常小児 
500--700mgjdl，茂手木(34) は 450~1260mg/dl，斎
藤は 360~820mgjdlと報告している。なお瞬帯血
については Hellmuth(1926)は30例の測定から 
660mgjdl，Boyd(1O) (1936)は29例の穫酸加血で 
198mgjdlと報告している。成人値Kついては高橋
市〉は 667士179mgjdl，大野(36)(37)は 400mgjdl(200 
~600mgjdl)，Boyd仰 (1933)は 530士74mgjdl， 
Kunkel & Slater (1952)は691mgjdlと報告して
l'る。
血清総脂質量は個人個人で、広い変化を示し，叉同
一個人に於ても食前，食後，飢餓等，種々の状態に
よって変化するので，採血時の条件を一定にする ζ
とは特に大切である。著者もこの条件を固持して測
定した結果，成績は諸家の報告と大体一致し，早産
児l乙低く，新生児期比急増し，その後成人{直に近づ
く如く観察された。 
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各種疾患についても高橋他， Kunkel & Slater 
と同じくネフローゼ，甲状腺機能低下症に高値を認
め，肥鮮症， ヒルシュスプルング氏病では正常範囲
内にあった。 
第 4章 Swahn氏法による説児の脂肪
吸収状況の研究
第 1節検査方法
当教室晴育室lζ入室せる健康なる乳児 (11カ月~ 
12ヵ月) 3名について検査を行った。
エパミルクで 2/3乳 +8%庶糖のミルクを調乳
し(之を基本乳とした)，叉オリーブ油をスキムミ
ルクに加えて 2/3油乳 +8%庶糖のミルクを調乳
した(乙の際添加せるオリーブ油の量は基本乳中K
含まれる脂肪量と同一量である〉。更に基本乳l乙0.3
%の割合にクエン酸を添加して 2/3酸乳十 8%庶
糖のミルクを調製した。各乳 100ccの組成はすべ
て，脂肪2.8%，蛋白 2.4%，炭水化物 11.4%，熱量 
80Calである。
投与脂肪量は 5.6~4.2 g (0.7 ~0.6 g/Kg)で， 各
検査は 2~3 日間隔で 2 回づ〉行い，同一乳児l乙於
ける基本乳，油乳，酸乳の投与順は任意とし，夫等
の成績を比較観察した。 
積から試験食の胃送出量を測定した。
第 2節 検査成績 
(1) 2/3乳 +8%庶糖(基本乳)， 2/3油乳 +8
%庶糖， 0.3%クエン酸添加 2/3乳 +8%庶糖投与
時の比較 
(a) 脂肪血曲線(血清総脂質量の増加量〉 
2/3油乳 +8%庶糖投与の際の脂肪血曲線(血清
総脂質量の増加量)は第6表の如く各人により各型
の曲線を措くもその食事の胃送出量と平行する如く
であるが， 3名l乙於て 6回検査せる値の平均増加量
は(第 7表)食後 1時間値 32mg/dl， 2時間値 64 
mg/dl，3時間値 61mg/dl，4時間値 101mg/dl，5 
時間値 48mg/dl，6時間値 18mg/dlで，最高増加
は4時間目花見られ， 6時間後もなお空腹時の値よ
りも高値を示し， 5時間目までについての脂肪血曲
線と基線開でつ〉まれた部分の面積を測定する(以
下曲線下面積と呼称する)と平均 2824mm2となっ
た。之に対して基本乳及び 0.3%クエン酸添加 2/3
乳 +8%庶糖を投与せる時の平均増加量は 1時間
値 45mg/dl，34 mg/dl; 2時間値 55mg/ dl，38 mg 
/dl; 3時間値，51mg/dl， 48 mg/dl; 4時間値 49 
mg/dl，58 mg/dl; 5時間値 25mg/dl，39 mg/dl; 
6時間値 -18mg/dl，-34 mg/dlで， 共l乙6時間 
第6表 2/3油乳投与時の血清総脂肪質量の増加量とその胃送出量
増 力日 量 mg/dl 曲線下面積 胃送出量%投与量 実験 
6 st 1~5st 4 st 
1 37 117 213 133 60 5980 79% 100 
A 5.6g 
2 24 33 72 95 140 36 2940 68 100 
1 64 I 87 135 52 52 3990 76 100 
B 4.2g 
2 84 21 -18 -33 1770 68 100 
1 29 102 59 88 66 88 3120 74 100 
C 5.6g 
91 54 20 -45 2595 71 1002 72 9 
更に同じ3名に於てエパミルクで夫々，全乳，全
乳+10%庶糖及び全乳 +0.5%クエン酸のミルク
柵園田岨曲。捌珊
阿 古  
を調乳し，前回同様 2回づ).，各々 200cc (投与脂
肪量は 8.3g，体重 Kg当り1.0g)づい 12時間絶
食後民投与し，投与直前，投与後 1時間毎fr.6時間
後まで陸より採血して Swahn氏法lとより血清総脂
/ / 八 ハ と … 

zt
田制
，叩
質量を測定して脂肪血曲線(増加量:)を描写し，同
ml
時ILJochims (66) Iζ従って 2.5%の割合K硫酸バ
リウムを試験食l乙混和して投与し，投与直後， 2及
び4時間後l乙胃のレ線写真を立位で撮影して造影面
閥均
紅 一 一 

醐 
い ~ … 

間
A
100 
100 
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第7表 各2/3乳投与時の血清総脂質量の増加量と食事の胃送出量
増 方日 量 mg/dl 曲線下面積| 胃送出量% 
6 st 1~5st I2 stI4st 
55 51 49 25 2144+8% R. Z. I 45 
2/3油+乳8%R.Z.1 61 48 18%R.Z. 
02./33%乳ク+エ8ン9酸~R Z.[| 34 38 j 58 39 1961 100添.加 48 
ーー _ー2/3乳 2時間で 72%，4時間後には 100%送出された。之
・- 2/3油乳 に対して基本乳並びに 0.3%クエン酸添加 2/3乳+ 
一一・ 2β酸託 8%庶糖投与時で、は夫々， 2時間で 67%，60%; 4 
時間で 100%，100%送出された(第 7表)。 
(2) 全乳，全乳+10%庶糖及び全乳+0.59合ク
エン酸投与時の比較(第8表〉。
(a) 脂肪血曲線，全乳投与時には 1時間値 57 
mg/dl，2時間値 116rng/dl，3時間値80mg/dl，4 
時間値 80mgjdl， 5時間値 53mg/dl，6時間値 29 
rng/dlの増加量を示し最高増加は 2時間自にあり， 
6時間後もなお空腹時の値以上であった。曲線下
面積は(5-時間目まで)3609 rnm2であった。之に
自民は空腹時の値以下l乙低下した。曲線下面積 (5 対して 10%庶糖添加及び 0.5%クエン酸添加乳投
時間目まで)は夫々 2144mm九 1961 mm2であっ 与時では， 夫々 1時間値 24mg/dl，113mgjdl，2 
た(第7表)。 時間値 83rngjdl， 131 rng/dl ; 3時間値77mg/dl， 
(b) 胃送出量。 2/3油乳 +8%庶糖投与時 lとは 93 rng/dl; 4時間値 95mg/dl，92mg/dl; 5時間値
第8表 各乳投与時の血清総脂質量の増加量とその食事の胃送出量
増 方日 量 mg/dl 曲線下面積 胃送出量% 
1 st 2 st 3 st 4 st 5 st 6 st 1~5st 4 st 
全 57 116 80 80 53 29 3609 66 95 
十10%R.Z. 24 83 77 95 80 80 3190 50 
全十乳0.5%クエン酸I113 131 93 92 77 26 4675 62 94 
80 mg/dl，77 mg/dl; 6時間値 80mg/dl，26 rng/ 
dlで， 0.5%クエン酸添加乳では全乳の際と同じ曲
線を描き，最高増加は同じく 2時間目にあったが， 
10%庶糖添加乳では最高増加が遅く 4時間自に現
われた。曲線下面積 (5時間まで)は 10%庶糖添加 
2由旬 乳では 3190mm2，0.5%クエン酸添加乳では 4675
加 
mm2であった。量 ω
 
I)g/dJ 
 (b) 胃送出量。全乳投与時には 2時間で 66%，1/大岨 
4時間では 95%送出したが， 10%庶糖添加乳では 2 
20~ 11 .' 時間で 50%，4時間で 100%送出し，前半や〉送出
が遅く， 0.5%クエン酸添加乳では 2時間で 62%，4 
a a 4 5 6時草署 時間で 949合送出し，全乳と殆んど同じであった。
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第 3節考 按 したと報告している。 Holt(56)もバター脂肪で 88.9
脂肪摂取後に静脈血血清が乳渇するが之は Fraz- %，母乳脂肪で 92.4%，オリ{ブ油で 95.1%の吸収 
er(町一(4)らの研究によると大部分が蛋白につ〉まれ 率があったと述べているが，橋本(58)は油乳で 95.4
た小さな中性脂肪球，所謂LipomicronR.よって生 %，牛乳で 93.4%の吸収率を示し両者間に有意の差
ずるものであるとされ， Albrink(45)は超遠心沈澱と を認めず，中JI(59)も吸収率では両者聞に差を認
化学的分折から乳濁を来すものが中性脂肪であると めなかったと述べている。叉 M.Nierman & M. 
述べて居り， Bragdon<l2)は食餌性脂肪血で血媛中 Winter6Q )は 3 日間の代謝試験で乳母乳 85.22~96.70
に増加する脂質は主に中性脂肪で Chylomicronの %，扇桃油乳 85.01~96.00% の吸収率を示し， Sclト
増加として現われると述べている。従って静脈血血 reier(6l)(1958)は9名の早産児と 3名の乳児で，植
清中の中性脂肪濃度を測定すれば吸収脂肪の血中の 物油で牛乳脂肪を半分交換する乙とにより脂肪の原
状態がわかる訳であるが簡単に之を測定する方法が 収率の増加する事を認めている。
ないo ‘食後数時間l乙亘る血中総脂質量の変化について， 
で，健pocritprocedureはLi(1931) 6)<lRuckertは静脈血血957)(147)Wharton(&Zinn，Osmin
清の混濁度を直接定量して，体重 Kg当り 19の脂 康成人民オリーブ泊 100ccを投与して， 5時間自民
肪食では混濁度は総脂質量に平行し，体重 Kg当り 最高増加があり，その値は投与前の倍量近くなった 
0.5gの脂肪食では Chylomicron数と平行すると と述べ， Royer は幼児に 25~50cc のオリーブ油を
述べた。一方 Tidwen<的以来 Chylomicrogr-aphが 投与し， 1時間後には投与前の値よりも低くなり，
吸収中性脂肪のー尺度として意義づけられ， Burr， 最高増加は 3~5 時間自にあると述バた。更に大野 
Dunkelberg，Mc Pherson & Tidwell仰〉は標識脂 (1 6)(37) は食餌性脂肪血は 2~6 時間R.， 高橋(35)は
肪を用いた検査からその Aktivitatと Chylomic- 3 ~7時間目に最高になると述べている。叉Soder樋 
ron数との聞に平行関係が成立すると述べ， Soer- hjelm(62)-(64)はオリーブ油単独投与よりも，スキム 
gel(50)(1957)は同一人の Chylomicron曲線の増減 ミルク等にオリーブ油を混和して投与する時の方が
はもし条件を一定にするならば食事中より吸収され 脂肪血は高くなり，叉吸収率も増加すると述べてい
た脂肪量と平行すると述べた。 Royerは Swahn氏 る。著者も脂肪の種類のみをかえ，その他の組成は
法Iとより正常幼児にオリーブ油を単独に 25~50cc すべて同一にし，熱量も一定にして検査を行った結
投与し，数時間連続的に静脈血血清の総脂質量を定 果， (1)2/3油乳十 8%庶糖投与に於て， その食
量し，脂肪血曲線(吸収曲線〉を措き，脂肪吸収に 餌の胃送出量と血清総脂質量の増加量は平行し，
は腸管での吸収，中間代謝，貯臓脂肪の動員等が関 (2) 2/3油乳 +8%庶糖投与時の方が 2/3乳 +8%
与するも，種々条件下での脂肪代謝の血中の状態を 庶糖投与持よりも血清総脂質量は増加し， (3) 0.3% 
知るには便利であると述べている。 クエン酸添加 2/3乳 +8%庶糖投与ではその脂肪
油乳Kついては，古くから低級脂酸の多い牛乳の 血曲線は基本乳 (2/3 乳十 8~合庶糖)投与時と大差
代りに，低級脂酸の少い植物油を用いれば乳児は之 なく，かえって後半に吸収される如く推定されたo 
kよく堪え栄養も良くなるであろうとの考えから， 油乳がバター乳よりも血清総脂質量の増加を見た 
Peiser(.5l)は牛酪乳児肝油，バター，コやマ油等を添加 事は，諸家の代謝試験による吸収率の成績と照合し
して与え，其の体重曲線，消化率からバターよりも て血中への吸収の良い事の証左であろうと考えられ
c.より健康Chylomicrographr も命Jochims(65)/る。植物油の方が効果があり，オレイン酸が最も消化さ 
れ易かったと述べ，.Ladd(52)は母乳中の主な脂肪が
乳児の食餌性脂肪血について検査し， 2.5%脂肪含
オレイン酸である事から脱脂乳，乳酸乳l乙オリーブ
有のミルク(脂肪2.5%，蛋白 2.8%，炭水化物 11.2
油を 2%に添加して，下痢回復患者l乙飲ませて体重
曲線より有効であったと述べた。 Frontoli(53)(54)も
%，熱量 80Cal)投与後5時聞に亘る Chylomicron
牛乳脂肪の一部をオリーブ油の如き Trioleinの豊 数の変化は，バター脂肪を植物油(オリーブ油)Iζ 
富な植物油によって置換する事により脂肪の利用 交換する事により約倍近く増加した事から，柏物油
は高められたと述べている。即ち Butterfiourで を含む食餌でよく脂肪が吸収されると述べている。 
85.49%，oi1-fiour (オリーブ油〉で 91.75%，脱脂乳 ちなみに牛乳，母乳及びオリ{ブ油の脂肪酸の組成 
R. oil-fiour を加えたもので 96.26%の吸収率を示 は次の通りである (Schreier1958)。即ち
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牛乳:不飽和脂酸38.1% 飽和脂酸53.2%
母乳: グ 55.4% グ 44.59る 
オリーブ油 :!I 89.1% !I 9.09る
である。
胃送出量について， Jochims(附は油乳投与時， 2 
時間後 52%，4時間後80%.牛乳投与時は 2時間後 
48%，4時間後77%送出し， 両者聞に差を認めず，
叉送出量の多量の時は Chylomicron数の増加も著
しかったと述べ，橋本は油乳，牛乳共に送出K4時
間 39分を費やしたと報告し，平田(67)は母乳及び全
乳 +2.5%乳糖投与では 4時間後には胃は空虚とな
ると述べている。著者の成績では 2/3乳投与時には
油乳，酸乳，牛乳共lζ送出lζ変りなく 4時間後には 
100%胃より送出された。酸乳では酸の作用により
微細なカゼイン凝塊をつくり，胃内lと於いて緩衝作
用を減じ，胃液分泌作業を庇護し，胃よりの送出を
迅速にする(68)と云われるが， Birmele(69)は早産児
に母乳及び酸性母乳を与えて行った検査では，その
胃送出時間は共に平均では 2.7時聞を要したが，酸
性母乳を与えた者の中 40%では送出時間の短縮が
認められ，その他では同じか叉は遅延を見た。
叉平田(67)は全乳iζ乳糖を 2.5%，10%添加して胃
送出量を測定し， 10%添加群l乙送出の遅延を認め，
糖濃度の高い程胃液分泌が多くなる事から，多量
の糖の添加は胃送出時聞を遅延させると云い，
Albrink他(46)は食餌性脂肪血の程度は糖とか gluc-
agonの如き炭水化物代謝を増加するすべての因子 
で減少し，飢餓とか epinephrinの如き炭水化物代 
謝を抑制する因子で増加すると述べ， Holt(目的は代
謝試験からは，糖は脂肪の吸収に影響を及ぼさなか
ったと述べている。それ故本研究に於て一般の見解
第 9表食
と異り， 0.3%クエン酸添加 2/3乳 +8%庶糖投与
時K脂肪の吸収が稲々不良の如く見えたのは糖添加
の為かと思われる。而して全乳に対する 10%庶糖
添加及び 0.5%クエン酸添加乳の成績から， 多量の
糖添加は胃送出時間を遅延させる如くであり，又
0.5%クエン酸添加乳では全乳投与時に比較して胃 
送出時聞には変化なきも脂肪の吸収状況は梢々良好
である様に考えられた。
第 5章乳児期に於ける脂質代謝の
月令的推移
第 1節検査方法
当教室晴育室l乙入室せる 3名の健康乳児につい
て， 夫々生後4カ月から 9カ月まで (W)， 2カ月
から 12カ月まで (0)，及び 2.5ヵ月から 12.5カ月 
(F) までに亘り，毎月 1~3 回， 3~4 日間の代謝
試験を行い，脂肪の吸収状況を観察した(感染があ
り発熱，下痢等を生じている時は検査を中止した)。
便中脂肪はソックスレー装置及び Tidwell & Holt 
の方法(70)を併用する Macyの方法制〉により定量し
?こ。エパミルク中の脂肪の定量は Mojonnier法〈問
で行った。
投与せる食事は表91t示した。乳汁栄養を W は 
9ヵ月まで， Fは8.5カ月迄， 0 は7カ月迄行っ
た。離乳食開始はいずれも 8.5カ月である。 
摂取熱量は W は 114~131 Cal/Kg，Fは 109_. 
136 Cal/Kg，0 は 90~123 Cal/Kgで O の7ヵ月，
11ヵ月を除いては何れも摂取カロリーは十分であ
り， 0の7カ月， 11カ月が低カロリーであったの
は食慾不振の為であった。
事 表
摂取熱量
総 Cal ICa拘 
W 
4 
5 
4.49 
5.14 
I2/3 ~L + 3% R. Z 
I2/3 ~L + 3% R. Z. +切ビオスメール 
830 cc I 567 
651 
126 
128 
6 
7 
5.73 
6.08 
|全10乳%+N.5Z%. R Z+5%B M 
|全10乳%N+.5Z川Vo~. Z. +切 B.M 
170 cc 
200 cc 
746 
756 
131 
124 
8 6.38 !全白乳湯 十 5% R. Z. +切B.M 1000 cc 731 114 
9 6.81 全白乳湯 + 5% R. Z. 十 5%B. M. 1000 cc 788 116 
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F 
3.36 li白13湯乳+3% R. Z 180 cc 398 118 
4 5.40 l 723 134 
6.35 i全2/乳3乳++5%596R Z+5%396 B MR. Z. + 3% B. M. 450 cc 867 136 
6.98 
7.20 
|全白乳湯十切 R.Z十5% B.M 
I~乳+切R. Z 十切 B.M 
粥，卵，スープ， リンゴ等 
150 cc 843 
894 
121 
124 
7.48 
7.88 
|全全乳粥 +5莱%煮R付Z，+ 5ー%プB.M，野 ス，リンゴ 
[毒草野菜煮付，全卵，魚肉，果物 
400cc 911 
860 
122 
109 
8.10 全軟飯乳，野菜煮付，全卵，魚肉，果物 
400cc 970 112 
4.91 12/3乳+5% R. Z 547 111 
3 6.26 l 685 109 
4 7.01 14/5乳+5% R. Z. + 3% B. M 861 123 
。 8.16 14/5乳十 5% R. Z. + 3% B. M 861 106 
7 
9 
8.50 
8.80 
1 4/5乳十 5% R.Z十3% B.M 
l全全乳粥， スー プ， 果汁 
753 
965 
89 
110 
11 9.10 全全粥乳，野菜煮付，全卵果物 820 90 
12 9.35 |全軟乳飯，野菜煮付，全卵，魚肉，果物 
400cc 1000 107 
第 2節検査成績 
(1) 摂取量(第 10表，第 11表〉
総摂取量は 3者共月令の進むにつれて増加し，体 
重 kg 当りの摂取量は 3~5g の聞を変動している
が， Wのみ次第に減少傾向を示した。その値は W 
では平均総取摂量 25.26g (24.32 ~26.65 g)，体重 
Kg当り量 4.33g (3.91--4.89g): Fでは平均総摂
取量 28.32g (16.73--36.9 g)，体重 kg当り量 4.37g 
(3.64~4.98g): 0 は平均総摂取量 29.72g (21.29--
37.35 g)，体重 kg当り量 3.90g (3.28 ~4.40 g)で 
あった。
(2) 排世量(第 10表，第 11表〉 
総排i世量は総摂取量lζ影響される如くで，体重
Kg当り排世量に換算すると月令の増加に従い次第
に減少する。その値は W では平均総排世量2.72g
(2.19 ~3.58 g)，体重 Kg当り量 0.48g (0.32~0.71 
g):Fでは平均総排世量2.08g (1.45 ~3.03g)，体 
重 kg当り量 0.33g (0.20 --0.51 g); 0では平均
排世量1.95g (0.94 --3.17 g)体重 Kg当り量 0.27 
g (0.10 --0.45 g)であった。 
(3) 吸収量(第 10表，第 11表)
吸収量は摂取量と同じ傾向が見られ，その値は W
第 10表 脂肪の摂取量，排世量，吸収量及び吸収率の月令的推移
吸 収 量使中排世量摂取脂肪量
氏名月令 
total g g/Kg g/Kgtotal g g/Kg 
4.1821.210.713.584.894 24.79 
4.0621.130.613.194.675 24.32 
22.15 3.870.432.454.296 24.60 
3.6522.140.412.464.057 24.60W 
24.21 3.770.382.444.1426.658 
3.5924.430.322.193.9126.629 
0.48 22.55 3.8525.26 4.33 2.72 
吸収率
% 
85.56 
86.88 
90.04 
90.00 
90.84 
91.78 
89.18 
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葉 誌
2 
3 
4 
5.5。7 
9 
11 
12 
21.29 
22.82 
30.87 
30.87 
27.89 
37.35 
35.79 
32.68 
29.72 
4.34 
3.65 
4.40 
3.78 
3.28 
4.24 
3.95 
3.49 
3.90 
亘

I!， 
 i¥ 
¥ヘ
i1J 

1'.95 
2.38 
3.17 
1.97 
1.77 
1.84 
1.62 
0.94 
1.95 
ヘー ~
では平均 22.58g (21.21 --24.24 g)，体重 Kg当り 
3.85 g (3.59--4.18 g); Fでは平均 26.24g (15.00--
34.5 g)，体重 Kg当り 4.03g (3.38--4.46 g); 0は
平均 28.0g (19.34 --35.51 g)，体重 kg当り 3.69g 
(3.07 --4.04)であったが，吸収率(吸収量/摂取量 
x 100)を見ると明らかに月令の進むにつれて増加
している。その値は W では 4ヵ月時の 85.56%
から 9カ月時の 91.78%n:， 0は2カ月時の 90.84
%から 12カ月時の 97.1%へ， Fでは 2.5カ月時の 
89.66%から 12.5カ月時の 93.3%へと増加した。各
人の吸収率の平均値は W は89.18%， 0 は93.06
%， Fは92.39%であった。
0.40 
0.78 
0.45 
0.24 
0.21 
0.21 
0.17 
0.10 
0.27 
19.34 
20.44 
27.70 
28.90 
26.12 
35.51 
34.3 
31.7 
28.0 
3.94 90.84 
3.27 89.57 
3.95 89.73 
5.54 93.02 
3.07 93.65 
4.04 95.07 
3.77 95.5 
3.39 97.1 
3.69 93.06 
2.5 16.73 4.98 
4 22.82 4.23 
6.3 28.52 4.49 
8.6 26.05 3.64 
F 9.5 31.13 4.48 
10.5 31.13 4.38 
11.5 36.9 4.68 
12.5 33.25 4.1 
1.73 
2.01 
3.03 
1.87 
1.88 
1.45 
2.42 
2.22 
0.51 
0.37 
0.48 
0.26 
0.27 
0.20 
0.30 
0.27 
15.00 
20.81 
25.49 
24.18 
29.25 
29.68 
34.5 
31.0 
4.46 89.66 
3.85 91.19 
4.01 89.38 
3.38 92.82 
4.20 93.96 
4.18 95.34 
4.37 93.5 
3.82 93.3 
28.32 4.37 2.08 0.33 26.24 4.03 92.39 
第 11表 脂肪の摂取量，便中排世量， 吸収量並びに 第 3節考按
吸収率の月令的推移 代謝試験による乳児の脂肪吸収につい
て， Holtはその吸収率がバター脂肪で 
@ 
88.9%，母乳脂肪で 92.4%，Frontaliは 
butter-flourで 85.49%，畑瀬(73)は母乳
栄養児で 96.8%，人工栄養児で 86.5% 
(83.5 --91.3%)，橋本は牛乳栄養児で 
93.4%あったと述べて居払斎藤 (74)は 
Hechtが 94.7%の吸収率を示している〆/に 
と報告している。叉佐伯(75)は吸収率を
示していないが人工栄養児で脂肪摂取量 
16 --30.8 g，脂肪排世量 0.89--2.49 gと\~ 
報告している。
月令別の吸収率については Holt(加の
報告があるも同一人について月令を追って測定した
ものはない様である。 Holtは0--1カ月 3名の平
名の平均吸6カ月の乳児1--2る，84.29均吸収率は 
収率は 84.6%，以下 2--3ヵ月 6名平均 86.8%， 3 
--4カ月 7名平均 89.6%，4 --5ヵ月 1名 84.8%， 
5--6ヵ月 11名平均 90.5%， 6--7カ月 6名平均 
90.4%， 7 --8カ月 1名 91.7%，9 --10カ月 1名 
87.3%の吸収率を示し，月令の多い程吸収率も良い
と述べている。
脂肪の吸収は食餌脂肪の脂肪酸の種類，割合Kよ
って変動すると云われ， Rat ・を用いた脂肪吸収の検
査で， Squibb7めらは脂肪の形， 性， 年令，食事投
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与法により吸収に変化を生ずると云い， Schulz & 
Thomas(77)は食事l乙種々の添加食を加えて検査し，
摂取脂肪量の増加は吸収率を増加したと報告してい
る。著者の測定した各乳児の食事は前述の通りで， 
離乳食が進んだときでもその脂肪供給源は大半が乳
汁であり，との点脂肪酸による影響及び食事法Kよ
る影響はあまりないものと考えられ，叉体重 kg当
りの脂肪摂取量が離乳期l乙減少傾向が見られた時で 
も吸収率は増加した。即ち殴収率は月令の進むにつ
れて増加し， W は4カ月時の 85.56%から 9カ月
時の 91.78%，Fは2.5ヵ月時の 89.66%から 12.5カ
月時の93.3%，0は2カ月時の 90:84%から 12ヵ
月時の 97.1%となった。
第 6章総 括 
(1) 微量脂肪定量法の一つである Swahn民法
に2--3の検討を加えた結果，滴紙i乙東洋漏祇 No. 
51，Testserum R.オリーブ油を用いて血清総脂質 
量を定量して良好な結果を得たが，血清は 0.01cc 
塗布の方が 0.02cc塗布よりも好ましく思われた。 
(2) か、る方法で測定した健康乳幼児及び 2--
3疾患患者の空腹時の血清総脂質量は，隣帯血301
 
mgJdl，新生児 549mgJdl，乳児542mgJdl， 幼児
 
488 mgJdl，学童 555mgfdl，早産児499mgfdl，ネ
 
フローゼ 1489mgJdl，甲状腺機能低下症 942mgJdl
 
であった。
 
(3) 乳児に牛乳，油乳，酸乳を投与した時の血 
清総脂質量の増加曲線は，油乳が最高で Peakは4 
時間後に見られ，その値は 101mgfdlで， 6時間後 
にもなお空腹時の値以上を示した。牛乳では最高増 
加量は 55mgfdlで2時間後に見られたが 3---4時 
間後にもそれに近い値を示し， 6時間後には空腹時 
の値以下となった。酸乳では 58mgJdlの最高増加 
量を 4時間後に示し 6時間後lとは空腹時の値以下と 
なった。油乳lζ於ける脂肪の吸収状況はかなり良好 
である。 
と平行するも，多量の糖添加は送出時間を多少遅延 
させるが，酸添加は送出時聞に対しては不変であっ
た。
(4) 乳児IL月令を追って毎月 2--3回の代謝試
験を行い脂肪の吸収状況の推移を追及すると，其吸
収率は，月令の長ずるに従って良好となり，その値
は W は 85.56%から 91.78%，0は 90.84%から
97.1%，F は89.66%から 93.3%と増加した。との
際に於ける脂肪の摂取量は体重 Kg当り 4gであつ
?こ。
本編を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導を賜わ
り且つ御校聞を厚うした，恩師佐々木教授に衷心より
感謝の意を表します。
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